Learning nursing diagnoses with information and communication technology by Šteblaj, Maša
UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Maša Šteblaj 











UNIVERZA V LJUBLJANI 
ZDRAVSTVENA FAKULTETA 
ZDRAVSTVENA NEGA, 1. STOPNJA 
Maša Šteblaj 
UČENJE NEGOVALNIH DIAGNOZ S POMOČJO 
UPORABE INFORMACIJSKO-KOMUNIKACIJSKE 
TEHNOLOGIJE 
pregled literature z izdelavo praktičnega primera 
LEARNING NURSING DIAGNOSES WITH 
INFORMATION AND COMMUNICATION 
TECHNOLOGY 
literature review with practical example 
Mentorica: pred. dr. Jelena Ficzko, dipl. inž. rač. in inf. 
Somentorica: pred. Andreja Mihelič Zajec, viš. med. ses., univ. 
dipl. org. 






Zahvaljujem se mentorici dr. Jeleni Ficzko za vodenje, podporo in pomoč pri izbiri 
programske opreme ter sami praktični izvedbi diplomskega dela. Zahvala gre tudi 
somentorici pred. Andreji Mihelič Zajec za strokovno pomoč in napotke. 






Uvod: V dobi tehnološkega napredka se informacijsko-komunikacijska tehnologija vse 
pogosteje uporablja tudi pri izobraţevanju v zdravstveni negi. Učna snov je tako 
predstavljena s pomočjo videov, filmov ali pa celo iger. Ena laţjih in cenejših metod za 
prikaz postopkov je animacija, ki jo je moč uporabiti tudi pri utrjevanju znanja. Namen: 
Predstaviti moţne načine učenja negovalnih diagnoz z uporabo programske opreme in 
analizirati podatke obstoječih raziskav s področja uporabe informacijsko-komunikacijske 
tehnologije pri poučevanju v zdravstveni negi ter izdelati animacijo za študente 
zdravstvene nege. Metode dela: Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela s 
sistematičnim pregledom slovenske in angleške literature objavljene med leti 2011 in 2016. 
Vključenih je bilo 8 člankov. S pomočjo programske platforme Moovly, ki je na voljo kot 
brezplačna storitev v oblaku za izdelavo večpredstavnostnih vsebin – animiranih videov in 
infografik ter predstavitev, je bila ustvarjena animacija. Rezultati: S sodobnim pristopom 
je obravnava učne snovi bolj zanimiva, študenti pa imajo pri delu več avtonomije in so bolj 
motivirani. Študenti snov spoznavajo prek iger, simulacij in elektronske dokumentacije za 
učne namene. Zadovoljenih je tudi več učnih stilov, saj informacije pridobivajo slušno, 
vizualno in kinestetično. Izdelana je animacija s pomočjo katere je prikazana teoretična 
obravnava negovalnih diagnoz in  praktični primer. Razprava in sklep: Člankov na 
področju poučevanja negovalnih diagnoz z uporabo informacijsko-komunikacijske 
tehnologije je bolj malo, tudi vzorci udeleţencev v raziskavah so majhni. Pedagogi pa so 
pri svojem delu vseeno vse bolj inovativni, iščejo vedno nove načine podajanja snovi, z 
namenom, da pri študentu vzbudijo večje zanimanje. 
 





Introduction: In the period of technological progress, information and communication 
technology is increasingly used also in health care education. Education topics are 
therefore presented using videos, films, or even games. One of the easiest and cheapest 
methods for demonstration of procedures is animation, which can also be used in 
consolidation of knowledge. Purpose: To present the possible ways of learning nursing 
diagnoses using software, and to analyse the data of the existing surveys in the field of 
using information and communication technology in teaching of health care, as well as to 
create animation for students of health care. Methods: We used a descriptive method with 
a systematic overview of Slovenian and English literature that was published from 2011 to 
2016. 8 articles were included. With the help of the Moovly software platform, which is 
available as a free cloud-based service for designing multimedia contents – animated 
videos, infographics, and presentations – animation was created. Results: Modern 
approach makes new education topics more interesting, students are more autonomous in 
their work and also more motivated. Students learn through games, simulations, and 
electronic documentation for educational purposes. In addition, more learning styles are 
satisfied, since students obtain information in auditory, visual, and kinaesthetic manner. 
We made an animation, through which we demonstrated theoretical discussion of nursing 
diagnoses and a practical example. Discussion and conclusion: There are few articles 
discussing the field of teaching nursing diagnoses using information and communication 
technology, also samples of participants in surveys are small. However, teachers are 
increasingly innovative in their work; they always look for new ways of explaining the 
topics with the aim to stir more interest in students. 
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IKT Informacijsko-komunikacijska tehnologija 
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Četrto  načelo Kodeksa etike v zdravstveni negi in oskrbi Slovenije (2014) pravi, da 
morajo izvajalci zdravstvene nege pacientu nuditi kompetentno zdravstveno nego. To je 
mogoče le z dobrim poznavanjem procesa zdravstvene nege, od ocenjevanja pa do 
vrednotenja, kjer so vključene tudi negovalne diagnoze. Študent mora zato v času 
izobraţevanja utrditi teoretično znanje, da bo lahko pacientom zagotavljal kakovostno 
zdravstveno nego. Ob koncu izobraţevanja mora v okviru kompetenc diplomirane 
medicinske sestre znati izvajati zdravstveno nego po procesni metodi dela, načrtovati 
aktivnosti zdravstvene nege, postaviti negovalne diagnoze in tudi oceniti kakovost 
zdravstvene nege (Ţeleznik et al., 2008). 
Eden moţnih načinov podajanja učne snovi je tudi uporaba informacijsko-komunikacijske 
tehnologije (IKT), ki v zdravstveni obravnavi pacienta zajema vse od zbiranja, 
shranjevanja in izmenjave podatkov. Uporabna je tako pri promociji zdravja kot tudi pri 
spremljanju kroničnih bolezni ter zdravljenju drugih bolezni (Rouleau et al., 2015).  
Vse bolj priljubljena med mladimi in tudi v samem procesu izobraţevanja pa je uporaba 
večpredstavnostnih vsebin. Študenti gradiva tako ne pridobivajo in usvajajo več le iz 
učbenikov v knjiţni obliki, ampak tudi iz e-učbenikov, webinarjev in odprtih spletnih 
tečajev. Večpredstavnostne vsebine prikazujejo informacijo v različnih oblikah, ena od njih 
je tudi animacija. Z uporabo takšne metode pri poučevanju lahko snov čim bolj pribliţamo 
mlajši generaciji in tako zadovoljimo več učnih stilov. 
1.1 Teoretična izhodišča 
Informacijsko-komunikacijska tehnologija zajema računalniške, komunikacijske in 
informacijske naprave, storitve ter aplikacije. Uporabo IKT v izobraţevalnem procesu 
pogosto označimo kar s pojmom e-izobraţevanje. Če pojem zajamemo širše, gre za 
uporabo tehnologije kot dodatne moţnosti pri poučevanju. V oţjem pomenu pa e-
izobraţevanje pravzaprav izhaja iz tradicionalnega učenja na daljavo (Bregar et al., 2010). 
IKT se vse pogosteje uporablja tudi pri izobraţevanju v zdravstveni negi. Učna snov je 
tako predstavljena s pomočjo videov, filmov, animacij ali pa celo iger. Ponekod se 
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posluţujejo tudi uporabe virtualne učilnice ali v ta namen oblikujejo posebno programsko 
opremo. Na Univerzi George Washington v Zdruţenih drţavah Amerike so denimo razvili 
program, ki študentom pomaga usvojiti osnove raziskovanja. Sestavlja ga pet modulov, ki 
uporabnika postopoma popeljejo vse od spoznavanja stilov učenja, motivacijskih 
dejavnikov, uporabe digitalnih medijev, pa do izbire ustreznih člankov, opisa metod in tudi 
definiranja hipoteze. Študenti navajajo, da je takšno podajanje snovi bolj zanimivo (Pintz, 
Posey, 2013). Pogosta je tudi uporaba videov, saj omogočajo nazorno predstavitev pod 
kontroliranimi pogoji (Cardoso et al., 2012), v ospredju pa so vse bolj tudi simulacijske 
igre, ena izmed njih je denimo igra z imenom Pulse. Študenti lahko tako obnavljajo 
postopke oţivljanja in dobijo povratno informacijo o znanju (Cook et al., 2012). Pojavljajo 
pa se tudi primeri, ko moči zdruţi več univerz. V Zdruţenih drţavah Amerike so tako 
študenti računalništva s pomočjo mentorjev ustvarili igrico za študente zdravstvene nege. 
Skozi igro so slednji tako spoznavali,kako poteka odvzem arterijske krvi za plinsko analizo 
in kakšne so ustrezne vrednosti. Odzivi študentov so bili pozitivni (Boyd et al., 2016). 
Takšnih metod pa se lahko posluţimo tudi pri poučevanju negovalnih diagnoz. 
Študenti lahko potrebno znanje, poleg uporabe tradicionalnih metod učenja, pridobijo tudi 
s pomočjo uporabe IKT. S pojmom e-izobraţevanje pa ne označujemo le spletnega učenja 
ali pa virtualne učilnice, temveč tudi zvočne posnetke, izobraţevalne oddaje in interaktivno 
televizijo (Bregar et al., 2010). Eden izmed načinov podajanja snovi je lahko tudi uporaba 
animacije. Študije sporočajo, da so učinki takšnega načina učenja, v primerjavi s 
tradicionalno metodo, boljši. Učenec je v tem primeru izpostavljen govornemu in 
slikovnemu gradivu, kar ustreza tako vidnemu kot slušnemu tipu človeka. S tem lahko 
doseţemo hitrejšo povezavo miselne strukture (Paik, Schraw, 2013). 
1.2 E-izobraževanje 
Nekatere prednosti e-izobraţevanja z vidika uporabnika so denimo hitrejši dostop do 
različnih virov, pridobitev novega znanja, in s tem različnih kompetenc, ter prilagajanje 
potrebam posameznika. Izobraţevalna organizacija pa lahko zmanjša nekatere stroške, reši 
prostorsko stisko, vpelje sodoben pedagoški model in zagotovi bolj kakovostne storitve 
(Bregar et al., 2010). 
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V e-izobraţevanju pa se pojavlja tudi mnogo ovir, tako z vidika študentov kot z vidika 
profesorja, izbranih vsebin ter institucije, kjer poteka izvedba. Sulčič (2008) navaja, da 
posamezniki, ki so računalniško manj pismeni, zaznajo več ovir, pojavlja pa se tudi strah 
pred neuspehom. Za uspešno izobraţevanje morajo biti motivirani, sposobni samostojnega 
učenja in določanja prioritet, reševanja problemov ter računalniško pismeni. 
IKT prinaša veliko novosti v učnem procesu. Mnenja teoretikov pa se zelo razlikujejo. 
Marentič Poţarnik (2004, cit po Rebolj, 2008) denimo pravi, da je pri e-izobraţevanju bolj 
pomemben sam proces učenja kot pa končni rezultat. Učenec gre skozi socialno 
interaktivni proces, med drugim preverja različne domneve in si postavi vizijo. Veliko 
vlogo pa igra tudi dejstvo, kako bo pridobljeno znanje uporabil. Nekateri teoretiki pa bolj 
poudarjajo pomen samostojnega učenja, pomembno je tudi sodelovanje z drugimi ljudmi, 
saj pri učenju ne gre za enkratni dogodek, ampak za vseţivljenjski proces (Rebolj, 2008, 
41). 
1.2.1 Učni stili 
Vsak izmed nas ima drugačen učni stil, torej informacije zbira in ureja na drugačen način. 
Le redko srečamo ljudi, ki imajo tako imenovan čist učni stil. Običajno gre za kombinacijo 
več različnih stilov, vseeno pa se lahko pojavijo vsebinske ali pa tehnološke ovire, ki nam 
onemogočajo, da bi jih zadovoljili (Rebolj, 2008, 54).  
Vrste učnih stilov: 
- Vizualno - verbalni stil. Učeči s takšnim stilom informacije najbolje pridobiva z 
branjem. Zanj so lahko primerne različne PowerPoint predstavitve ali pa slike s 
komentarji. 
- Vizualno - neverbalni stil. Značilen je za osebe, ki se najlaţje učijo s pomočjo 
grafov, kart ali pa diagramov. Skratka, zelo pomemben jim je estetski videz podane 
snovi. 
- Slušno - verbalni stil. Pri tem stilu so informacije podane govorno. Raziskave 
kaţejo, da tudi prebrano besedilo mentalno pretvarjajo v zvok. 
- Kinestetično - tipalni stil. Takšne osebe snov spoznavajo fizično. Zanje so primerne 
3D-animacije ali pa posnetki eksperimentov (Boctor, 2013; Rebolj, 2008, 54). 
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Klasično izobraţevanje lahko tako kombiniramo tudi z učenjem prek spleta, kar nam 
omogoči, da zadovoljimo več različnih učnih stilov. Za izvedbo pa v prvi vrsti 
potrebujemo ustrezno tehnično podporo, urejena mora biti komunikacija med profesorji in 
izobraţevalno ustanovo ter med samimi študenti. Slednji morajo poznati kriterije za doseg 
pozitivne učne ocene, profesorji pa morajo imeti moţnost spremljanja napredka. Potreben 
je tudi razvojno evalvacijski tim, ki spremlja rezultate takšnega načina izobraţevanja in 
skrbi za izboljšave (Rebolj, 2008). 
Gradiva pri e-izobraţevanju naj bodo pregledna, predstavljena po stopnjah, kar pomeni, da 
študent najprej spozna laţje vsebine, šele nato pa se sooči s teţjimi. Teoretična vsebina naj 
se čim bolj povezuje s prakso. Dobrodošla je tudi moţnost, da si študent gradiva lahko 
prenese na svoj računalnik ali pa jih natisne (Sulčič, 2008). 
1.3 Večpredstavnost 
Procese mišljenja, percepcije in čustvovanja lahko laţje povezujemo, če pri poučevanju 
uporabimo različne medije. Pri tem pa je pomembno, da se ti gradniki povezujejo in ne 
zajemajo še dodatnih podrobnosti, ki pri dani nalogi niso relevantne. Učenec mora biti čim 
bolj aktiviran, torej je zelo dobro, da neko informacijo prebere, vidi slikovno gradivo in jo 
tudi sliši. Večpredstavnost je lahko vezana na samo učno vsebino in tudi učne cilje. 
Učencu omogoča bliţnjico do znanja, zato morajo biti izbrani ustrezni gradniki, ki se 
ujemajo z besedilom. Ne smemo pozabiti tudi na njihovo ekonomičnost. Bolj zahtevne so 
denimo 3D-animacije, ki jih lahko nadomestimo tudi z nizom slik. Pojavlja se vprašanje, 
ali je smiselno za izdelavo tehnično zahtevne animacije porabiti teden dni ali več (Rebolj, 
2008, 165). 
Multimedijski in interaktivni gradniki so lahko glede na tehnične značilnosti statični, 
dinamični, aktivni ali pa interaktivni. Pod statične gradnike uvrščamo grafe, tabele, slike, 
ilustracije,… Razlikujejo se od besedila, včasih pa ga celo nadomeščajo. Dinamični 
gradniki so lahko filmi, zvočni posnetki, prosojnice ali pa animacije. Zahtevajo daljšo 
pozornost. Učenec si jih lahko ogleda večkrat zaporedoma in jih po potrebi zaustavi. 
Pomembno je, da pri prikazanem gradivu zazna spremembe in razume vzročno-posledične 
vezi teh sprememb ter opazi časovno zaporedje sprememb. Aktivne gradnike predstavljajo 
primeri iz prakse, podatki na spletnih straneh, poglobljene razlage,… Povezani so z 
5 
drugimi vsebinami, s katerimi učenec poglablja znanje in te lahko sestavlja, premika ter 
označuje. Interaktivni gradniki zajemajo vprašanja, naloge z rešitvami, didaktične igre, 
odzivne simulacije,… Na učenca se ti gradniki aktivno odzivajo oziroma »odgovarjajo« na 
njegov prispevek pri uporabi večpredstavnosti (Krašna, 2015; Rebolj, 2008,167). 
1.3.1 Učna animacija 
Rebolj (2008, 194) animacijo definira kot: »Zaporedje neodvisnih risb z dodano časovno 
komponento, kjer ustvarimo vtis spreminjanja ali gibanja.« Njena vloga je pravzaprav 
abstrakten prikaz procesov, pedagoški pomen pa oblikovanje predstav. Lahko sluţi kot 
orodje za pridobitev pozornosti, z njeno uporabo laţje demonstriramo določene postopke 
in razloţimo, kako funkcionirajo določeni sistemi. S pomočjo animacije učeči spozna 
različne predmete, ki jih obrača, pregleduje in tudi sestavlja. Učenec lahko tekmuje z 
računalnikom ali pa z drugimi učenci, ki so povezani prek spleta. Animacija je boljša, če je 
vsebina podana statično, kar pomeni, da nima stalnega preleta likov ali pa ozadja, ki se kar 
naprej giba. Za učenca je lahko tudi zahtevna, saj gre za veliko količino informacij, ki jih 
mora slednji predelati. Metaanaliza pa kaţe, da so učinki uporabe animacije, v primerjavi z 
učenjem s pomočjo statičnih slik, vseeno pozitivni (Berney, Betrancourt, 2016). 
 
Animacije lahko didaktično razvrstimo na: 
- »kozmetično animacijo«, ki sluţi kot popestritev vsebine; 
- enostavno učno animacijo, ki jo uporabljamo namesto besedila, saj vsebuje premike 
elementov; 
- kombinacijo več animacij, ki je najbolj uporabna ob razlagi postopkov; 
- animacijo povezano z algoritmom, ki sluţi spoznavanju zakonitosti; 
- 2D model pri katerem lahko spreminjamo obliko, elementov pa ne moremo 
obračati v vseh smereh; 
- 3D model – tako kot pri 2D lahko spreminjamo obliko, le da imamo tu na voljo še 
tretjo dimenzijo; 
- simulacijo, ki se osredotoča na opazovanje procesov; 
- didaktično igro kjer uporabnik tekmuje z računalnikom ali pa z drugo osebo 
vključeno v igro prek spleta (Rebolj, 2008, 172). 
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Animacija v didaktičnem smislu uporabniku snov pribliţa na bolj preprost način. Njeno 
vsebino zaznavamo z več čutili hkrati. Potreben je tehten premislek, kako bomo besedilo in 
ostale elemente umestili v ozadje, saj uporabnikova pozornost kaj hitro lahko bega od 
enega elementa do drugega. Tako doseţemo ravno nasprotni učinek in izničimo prednosti 
takšnega prikaza učne vsebine. Količina vnesenega besedila v primerjavi z ostalimi 
elementi niti ni toliko pomembna kot pa dejstvo, da uporabnik iz gradiva zadovoljivo 
pridobi informacijo (Krašna, 2015). 
1.4 Negovalne diagnoze 
Pojem negovalna diagnoza se je prvič pojavil v ameriški strokovni reviji leta 1953, 
uporabila pa ga je V. Fry. Takrat so ga uporabljali bolj redko, saj so ga povezovali samo z 
medicinsko diagnozo. Po prvi konferenci Ameriškega zdruţenja medicinskih sester 
(American Nurses Association – ANA) za klasifikacijo negovalnih diagnoz pa so pojem 
pričeli v strokovni literaturi uporabljati vse pogosteje, saj so negovalno diagnozo opredelili 
kot rezultat ocenjevanja medicinske sestre (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Leta 2013 je Severnoameriško zdruţenje medicinskih sester za negovalne diagnoze (North 
American Nursing Diagnossis Association – NANDA) objavilo dopolnjeno skupno 
definicijo negovalnih diagnoz, ki pravi: »Negovalna diagnoza je klinična presoja o 
človekovem odzivu na zdravstveno stanje oziroma ţivljenjske procese ali ranljivost na ta 
odziv s strani posameznika, druţine ali skupnosti. Negovalne diagnoze predstavljajo 
osnovo za izbor intervencij zdravstvene nege in za dosego pričakovanih ciljev zdravstvene 
nege, za katere je medicinska sestra odgovorna« (Herdman, Kamitsuru, 2014). 
Marjory Gordon negovalno diagnozo definira kot izjavo, ki opisuje aktualni ali potencialni 
zdravstveni problem, za obravnavo katerega je medicinska sestra pristojna in usposobljena 
(Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Definicija, ki jo je osnovala L.J. Carpenito pa pravi: »Negovalna diagnoza je izjava, ki 
opisuje človekove reakcije (zdravstveno stanje ali aktualne, potencialne spremenjene 
vzorce obnašanja), posameznika ali skupine, za katere prepoznavo je pristojna medicinska 
sestra in za katere lahko predpiše intervencije za vzdrţevanje zdravja, za preprečevanje, 
odstranjevanje ali omilitev sprememb« (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
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Pogosto se zgodi, da študenti zaradi slabega znanja negovalno diagnozo zamenjajo tudi z 
medicinsko diagnozo (Hakverdioğlu Yöntetal et al., 2014), pri slednji gre za poimenovanje 
bolezni oz. poškodbe, poda jo zdravnik in se do odprave motnje ne spreminja (Hajdinjak, 
Meglič, 2012). Negovalna diagnoza predstavlja odziv človeka na zdravstvene teţave 
(Herdman, Kamitsuru, 2014). Zdravnik bi na podlagi pacientovih laboratorijskih izvidov in 
fizičnega pregleda na primer postavil medicinsko diagnozo anemija. Medicinska sestra pa 
bi se sprva osredotočila na sam opis problema in iskala še vzrok. Torej, ali je pacientovo 
stanje posledica pomanjkljivega vnosa hrane glede na metabolne potrebe in njegovega 
pomanjkanja znanja. Ker je cilj obravnave holističen pristop, bi bila pozorna tudi na 
pacientov ţivljenjski standard. Ali ţivi v ustreznih pogojih, ki mu omogočajo zdrav 
ţivljenjski slog (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
1.4.1 Oblikovanje negovalnih diagnoz 
Hajdinjak in Meglič (2012) sta proces sodobne zdravstvene nege predstavili v šestih fazah: 
ocenjevanje,oblikovanje negovalne diagnoze, postavitev ciljev, načrtovanje, izvajanje in 
vrednotenje. 
Osredotočili se bomo predvsem na prvi dve fazi. V fazi ocenjevanja medicinska sestra 
zbira objektivne in subjektivne podatke o pacientu. Subjektivni podatki so tisti, ki jih  
verbalno posreduje pacient ali svojci, objektivne pa pridobi z neposrednim opazovanjem 
posameznika oziroma druţine (Gordon, 2003). Tako v dokumentaciji najdemo vse od 
osnovnih biografskih podatkov, alergij, zgodovine zdravljenja, kroničnih bolezni, razvad, 
pa do podatkov o socialnem stanju in druţini. Podatke, ki jih pridobi, strukturira glede na 
model ali pa klasifikacijski sistem, ki ga uporablja. Nato jih mora analizirati, saj le tako 
lahko identificira specifični problem. Sledi postavitev diagnostične hipoteze, v primeru, ko 
pa so vzroki in simptomi zelo jasni, pa postavi ţe točno negovalno diagnozo (Hajdinjak, 
Meglič, 2012). 
Vrste negovalnih diagnoz (Herdman, Kamitsuru, 2014; Hajdinjak, Meglič, 2012): 
- aktualna ali obstoječa se osredotoča na negovalni problem in vsebuje vse tri 
komponente PES (problem, etiologija, simptom) sistema; 
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- potencialna ali grozeča (moţna) vsebuje le problem in etiologijo. Nakazuje, da je 
pacient močno ogroţen za nastanek negovalnega problema, saj je izpostavljen 
rizičnim faktorjem; 
- sindromska zajema več negovalnih diagnoz, ki se v določeni situaciji pri pacientu 
pojavljajo istočasno; 
- preventivna je usmerjena k izboljšanju zdravja in vsebuje le eno komponento.  
1.4.2 Deli  negovalnih diagnoz 
Pogosto je v uporabi PES sistem, kar je akronim za problem, etiologijo in simptom. 
Poimenovanje problema kaţe na reakcijo pacienta v določeni ţivljenjski situaciji. Vzrokov 
za nastanek problema je lahko več in so fiziološkega, emocionalnega, kognitivnega ali pa 
sociokulturnega izvora. Nekateri izvirajo iz okolice, ali pa gre za reakcijo na 
diagnostično/terapevtski program. Kot vzrok pa medicinska sestra ne sme navajati 
medicinske diagnoze, saj nanjo ne more vplivati (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Zadnji del PES sistema sestavljajo simptomi in znaki. Kot ţe rečeno, gre za subjektivne in 
objektivne podatke, ki pomagajo pri prepoznavi negovalnega problema (Hajdinjak, Meglič, 
2012). 
Pri oblikovanju si lahko pomagamo s standardiziranimi negovalnimi diagnozami, ki ţe 
imajo poimenovanje problema, zraven so zapisani tudi rizični faktorji ali pa celo znaki in 
simptomi (Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Ko obravnavamo paciente, ki imajo veliko negovalnih diagnoz, je potrebno prepoznati tiste 
najbolj kritične in postaviti prioritete. Torej, ali je ogroţeno ţivljenje pacienta ali kakovost 
ţivljenja. V primeru, da se pacientovo stanje spremeni, je potrebna ponovna evalvacija in 
prioritete se nato lahko spremenijo. Ravno zato je potrebno večkrat pregledovati načrt 
zdravstvene nege. Tako lahko opazimo ali so določeni negovalni problemi sploh še 
prisotni, ali je bila izbrana intervencija učinkovita in izid doseţen. Lahko pa se zgodi, da je 
izbrana negovalna diagnoza popolnoma napačna (Herdman, Kamitsuru, 2014). 
Herdman in Kamitsuru (2014) navajata, naj si medicinska sestra ali pa študent pri 
oblikovanju negovalnih diagnoz postavlja vprašanja. Denimo: Ali je večina simptomov 
prisotna pri pacientu?, Ali obstajajo etiološki faktorji?, Ali je bila negovalna diagnoza 
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potrjena s pacientom, družino oziroma s sodelavko? Tudi uporaba PES sistema in drugih 
sistemov ni obvezna. Veliko drţav ima namreč v bolnišnicah elektronsko vodeno 
dokumentacijo in računalniški programi ne dovolijo uporabe zveze »se navezuje na«, »kar 
kaţe na«. Pomembno je, da medicinska sestra skrbno beleţi podatke in tudi sodelavcem 
dokaţe, zakaj je izbrala prav določeno negovalno diagnozo . 
1.4.3 Taksonomija NANDA-I 
Gordon (2003) taksonomijo definira kot skupek pravil in postopkov za klasifikacijo in 
izgradnjo klasifikacijskih sistemov. Namen taksonomije NANDA-I je ravno v tem, da 
imamo pri oblikovanju negovalnih diagnoz skupne terminološke izraze, kar lahko prepreči 
nejasnosti in izboljša komunikacijo v negovalnem  timu. Ima zelo jasno strukturo, stroka 
pa lahko brez teţav širi nova spoznanja. Sestavlja jo 13 domen, 47 razredov in skupno 235 
negovalnih diagnoz. Domene zajemajo področja promocije zdravja, prehranjevanje, 
izločanje, počitek, razumevanje, samozaznavanje, odnosi, spolnost, obvladovanje stresa, 





Namen diplomskega dela je analizirati podatke obstoječih raziskav s področja uporabe IKT 
pri poučevanju v zdravstveni negi in predstaviti moţne načine učenja negovalnih diagnoz s 
podporo programske opreme. 
Cilja pa sta: 
- raziskati moţnosti uporabe IKT pri učenju negovalnih diagnoz, 
- izdelati zgled animacije za učenje negovalnih diagnoz. Animacija bo v prvem delu 
predstavila teoretične vidike, torej komponente negovalnih diagnoz (problem, 
etiologijo, simptom), vrste negovalnih diagnoz in njihov zapis. V drugem delu pa 
bo predstavila primer iz klinične prakse. 
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3 METODE DELA 
Uporabljena je deskriptivna metoda dela s kritičnim pregledom strokovne literature. 
Iskanje literature je trajalo od marca do julija 2016. Vključene so bile naslednje baze 
podatkov: CINAHL, Medline, ScienceDirect ter SAGE Journals Online. Ključne besede, ki 
smo jih uporabili so: nursing diagnosis AND (student OR graduate) AND software AND 
(learning OR education). Iskali smo tudi tiskane vire v knjiţnici Zdravstvene fakultete 
Ljubljana ter s pomočjo bibliografsko-kataloţne baze podatkov COBIB.SI. Ključni besedi, 
ki smo jih uporabili, sta bili: negovalne diagnoze in e-izobraţevanje. 
Obravnavana je bila literatura, ki ni starejša od 5 let in je v angleškem ali pa slovenskem 
jeziku. Poleg tega je morala biti prosto dostopna tudi celotna vsebina članka in ne le 
izvleček. Izločeni so bili vsi duplikati, študije, kjer sodelujejo samo medicinske sestre ne 
pa študenti, in članki, v katerih zasledimo le omembo ključnih besed. 
V bibliografski bazi CINAHL je bilo najdenih 121 člankov. Po uporabi izključitvenih 
kriterijev so ostali 3. V Medline-u je bilo število najdenih člankov 329, ustrezali so 4. 
ScienceDirect je glede na ključne besede pokazal 260 zadetkov, uporabili pa smo lahko 1 
članek. Na portalu z e-revijami SAGE Journals Online smo našli 1 ustrezen članek, ki je 
uporaben predvsem za pojasnitev pojmov. Skupno je torej kriterijem ustrezalo 8 člankov, 
njihovo kakovost pa smo ocenili s pomočjo štiristopenjske lestvice po Eccles in Mason 
(2001). Raziskave označene s I. stopnjo imajo največjo moč dokazov, če pa jih označimo s 
IV. stopnjo, imajo najmanjšo. 
Za izdelavo animacije smo morali izbrati ustrezno programsko orodje. Ovire na katere smo 
naleteli, so: plačljivost platforme, omejenost na kratke videe ter nezmoţnost shranjevanja 
animacije v datotečne formate, ki bi omogočali oglede, razen na spletnem mestu Youtube 
ali na druţbenem omreţju Facebook.  Pri izbiri programskega orodja smo upoštevali več 
kriterijev, in sicer: uporaba orodja mora biti brezplačna, animacijo lahko shranimo na 
osebni računalnik in ni na voljo le v galeriji za določeno časovno obdobje, omogočati mora 
izdelavo videa, daljšega od dveh minut. Medijska platforma Moovly izpolnjuje vse 
navedene pogoje. Na voljo je kot storitev v oblaku, dostopna pa je na spletnem naslovu: 
https://cms.moovly.com/. Uporabnik se v Moovly lahko vpiše s svojim Facebook-a ali 
Google+ računom oziroma vpiše svoj e-poštni naslov in si določi geslo. V osebni knjiţnici 
lahko izdela neomejeno število videov ali pa predstavitev. Dolţina enega videa je največ 
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10 min, ločljivost pa je SD - 480p. Poleg slik in zvokov, ki so ţe v knjiţnici, ima uporabnik 
na voljo tudi 100 MB prostora, da uvozi svoje slike, fotografije ali pa zvočne datoteke. 
Neposredno lahko v Moovleyju posname tudi sinhronizacijo videa. Uporabnik ima na 
voljo tudi navodila, kako uporabljati knjiţnico Moovly. Lahko izbira ozadja, ki so na voljo 
v knjiţnici ali pa ga oblikuje kar sam. Slike, ki jih ţeli vključiti, prenese z miško na ozadje. 
Na voljo ima časovnico, s pomočjo katere lahko določi, koliko časa je določena slika na 






Študenti v tujini so negovalne diagnoze obravnavali s pomočjo iger, simulacij in različnih učnih objektov (Tabela 1). Uporabljali pa so tudi 
elektronske dokumentacijske sisteme za izobraţevanje. V nadaljevanju so podrobneje obrazloţeni tisti pristopi učenja s pomočjo IKT, ki jih 
obravnavajo izbrani članki. 





Naslov članka Tipologija, moč 
dokazov 





Evaluation of a 
virtual learning 







Študenti so se registrirali v okolje 
Moodle, nato pa so nadaljevali učni 
proces skozi štiri module 
virtualnega učnega objekta (VLO). 
Na koncu so morali izpolniti 
vprašalnik, ki je temeljil na Likart 
lestvici. 
V študiji je sodelovalo 
skupno 92 študentov 
zdravstvene nege Univerze 
v Piaui, Brazilija. Skozi 
celoten proces pa se jih je 
zvrstilo 21. Sodelujoči so 
taksonomijo NANDA-I 
uporabljali v času študija. 
Študenti so ocenili, da imajo 
zaradi uporabe VLO 
izboljšane sposobnosti pri 
uporabi računalnika, večjo 
avtonomijo, motivacijo in tudi 
učenje je večji uţitek. VLO se 
je izkazal kot dober 
pripomoček pri postavljanju 







Naslov članka Tipologija, moč 
dokazov 





Virtual patients for 
assessment of 
clinical reasoning in 
nursing – a pilot 
study 
Izvirni znanstveni 
članek – pilotna 
študija 
IV. 
Študenti so morali s pomočjo 
uporabe Web SP sistema za 
virtualnega pacienta pripraviti načrt 
zdravstvene nege. Ob koncu študije 
pa so izpolnili še vprašalnik. 
Na Univerzi v Halmstadu 
so izbrali dve skupini 
študentov. Prvo skupino je 
sestavljalo 38 študentov, ki 
so polovico obveznosti 
opravljali na daljavo, 
usmerili pa so se na 
področje pediatrične 
zdravstvene nege. Drugo 
skupino pa je sestavljalo 26 
študentov, ki so se udeleţili 
tečaja neonatologije. S 
programom so obravnavali 
štiri primere 
novorojenčkov. V 
Stockholmu je sodelovalo 
še 13 študentov zdravstvene 
nege. 
Pri uporabi programa nobeden 
od sodelujočih ni imel teţav. 
Program so ocenili kot dobro 

















Izvedli so kvalitativno in 
kvantitativno merjenje kritičnega 
mišljenja, tako pred izvedbo 
raziskave kot tudi na koncu. 
Sodelujoči so prejeli tri študije 
primerov in na podlagi danih 
podatkov so morali napisati načrt 
zdravstvene nege. 
V raziskavi je sodelovalo 
45 študentov. 21 jih je bilo 
v kontrolni skupini, 24 pa 
jih je preizkusilo animirani 
pedagoški agent. 
Raziskovalce je zanimalo v 
kolikšni meri uporaba 
programa vpliva na kritično 
mišljenje pri študentih. 
Animirani pedagoški agent s 
svojim delovanjem (verbalni 
odgovori) bolj motivira 







Naslov članka Tipologija, moč 
dokazov 





that evaluates the 
diagnostic accuracy 




Študenti so morali s pomočjo 
programske opreme Fuzzy Kitten 
oblikovati negovalne diagnoze za 
tri študije primerov. Vsaka študija 
je zajemala splošne podatke o 
pacientu, intervju ter fizični 
pregled. 
Pri študiji je sodelovalo 32 
študentov Univerze v Sao 
Paulu.  
S pomočjo programske 
opreme laţje ocenijo nivo 
znanja pri študentih, metodo 







Using an educational 
electronic 
documentation 











Študenti intervencijske skupine so 
pri obravnavi dveh študij primerov 
uporabljali izobraţevalno 
elektronsko dokumentacijo. Skupaj 
s kontrolno skupino pa so 
sodelovali še pri predhodnem in 
naknadnem testiranju. 
Sodelovalo je 37 študentov 
Univerze v Zdruţenih 
drţavah Amerike, starih od 
21 do 28 let. V 
intervencijski skupini jih je 
bilo 19, v kontrolni pa 18.  
Študenti, ki so uporabili 
izobraţevalno elektronsko 
dokumentacijo in razvijajoče 
se študije primerov, so 
prepoznali več namigov v 
pacientovih podatkih. Kot 
rezultat pa so bile njihove 





The construction and 









Sodelujoči so sprva rešili testni 
vprašalnik, nato pa je 
eksperimentalna skupina rešila 13 
kliničnih primerov s pomočjo 
programske opreme Wise Nurse. 
Študenti primerjalne skupine pa so 
vaje prejeli v papirnati obliki. Na 
koncu je sledil še en testni 
vprašalnik. 
V eksperimentalni skupini 
je sodelovalo 20 študentov, 
v primerjalni pa 17. Pogoj 
je bil, da so stari vsaj 18 let 
in obiskujejo drugi, tretji ali 
četrti letnik zdravstvene 
nege Univerze v Braziliji. 
Vsi študenti so pri obravnavi 
primera bolje prepoznali 
dejavnike tveganja kot pa 
simptome. Gledano bolj 
celostno pa sta obe skupini 
svoje znanje izboljšali. 
Eksperimentalna skupina se je 
bolje odrezala le pri 







Naslov članka Tipologija, moč 
dokazov 












nursing students for 
patients in medical-






Študentom so bile pred klinično 
prakso predstavljene: klasifikacija 
negovalnih diagnoz, intervencij in 
rezultatov. Načrt zdravstvene nege 
so morali napisati v elektronsko 
dokumentacijo dostopno na spletu. 
V študiji je sodelovalo 153 
študentov iz Juţne Koreje, 
ki so oddali skupno 553 
načrtov zdravstvene nege. 
Študenti so izmed 202 
negovalnih diagnoz po 
klasifikaciji NANDA-I 
zapisali 84 različnih 
negovalnih diagnoz. 










case analysis: which 








Študenti so sodelovali v 
računalniški simulaciji in nato še v 
simulaciji s pravim pacientom. 
Diskusije so bile snemane. Na 
koncu pa so izpolnili še vprašalnik. 
Sodelovalo je 54 študentov. 
Vsi so ţe imeli izkušnje s 
simulacijo in specifično 
programsko opremo. 
Obe metodi poučevanja sta 
ustrezni za uporabo pri 
predavanjih. Študenti so se 
bolje odrezali pri ugotavljanju 
potreb pri človeški simulaciji. 
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4.1 Virtualni učni objekt 
Virtualni učni objekt (Virtual Learning Object – VLO) je eno izmed orodij, ki nam 
omogoča, da učno snov razdelimo na več delov in jo uporabimo v različnih kontekstih ter s 
tem izboljšamo učni proces. Gre za instrumente, s katerimi lahko razširimo dostop do 
informacij, saj zajemajo večpredstavnost. Učni proces tako temelji na teoriji, praksi in tudi 
raziskovanju. Učne strategije, ki temeljijo na učenju s pomočjo študije primerov ali pa 
virtualnih pacientov, imajo dokazano večji doprinos pri razvoju študentovega sklepanja. 
Uporaba VLO v okolju Moodle po navajanju študentov prinaša motivacijo, avtonomijo in 
uţitek pri učenju. Jezik je bil ocenjen kot razumljiv. Študente uči iskanja znanja in 
postavljanja kritike (da Costa, Luz, 2015). 
4.2 Animirani pedagoški agent 
Porast učenja preko spleta kaţe, da je potrebno najti nove strategije, ki bodo aktivno 
vključevale študente in spodbujale kritično mišljenje. Animirani pedagoški agent 
(Animated Pedagogical Agent – APA) je virtualni lik, ki olajša učenje s pomočjo 
računalnika. Uporabnika vodi skozi študijo primera, pri reševanju pa ga tudi vzpodbuja, 
mu zastavlja podvprašanja in poda povratno informacijo. Zastavljanje kratkih vprašanj 
dokazano vpliva na izboljšanje kritičnega mišljenja (Morey, 2012).  
Pedagoški agent je bil ustvarjen z Media Semantic Character Builder v Flash formatu. 
Orodje NeoSpeech  pa so uporabili z namenom, da lik ustnice premika sinhrono z zvokom. 
Ustvarili so 3 like, od tega 2 ţenska lika, in jih postavili v tipično bolnišnično okolje 
(Morey, 2012). 
Kontrolna skupina študentov je podatke pridobila v pisni obliki, testna skupina pa je primer 
reševala s pomočjo pedagoškega agenta. Največ izboljšanja glede reševanja problemov je 
bilo ravno na področju postavitve negovalnih diagnoz in evalvacije. Avtorica navaja, da je 
bolje več pozornosti posvetiti študentom, ki začenjajo študij, saj bodo imeli boljše temelje 
znanja. V študiji so največje izboljšanje dosegli ravno študenti, ki so imeli najslabše ocene 
na testiranjih. Pri študentih,ki so ţe imeli dobro razvito kritično mišljenje, pa ni bilo opaziti 
tolikšnega napredka (Morey, 2012).  
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4.3 Wise Nurse in Fuzzy Kitten 
V Brazilji so z namenom laţjega učenja negovalnih diagnoz razvili kar dve aplikaciji.  Na 
Univerzi v Ceari so s programskim jezikom Java oblikovali aplikacijo z imenom Wise 
Nurse. Ta vsebuje 13 kliničnih primerov, v katerih so zajete vse domene NANDA-I. 
Študent ima pri vsakem primeru zastavljena vprašanja, ki se nanašajo na dejavnike 
tveganja, negovalni problem in simptome. V raziskavo so ţeleli vključiti študente, ki ţe 
imajo nekaj znanja s področja negovalnih diagnoz, zato program ni primeren za popolne 
začetnike. Študenti so bili s programom zadovoljni, rezultati so pokazali, da so bolje 
prepoznali dejavnike tveganja kot pa simptome. Kot slabost avtorica navaja, da je imel 
program le eno teţavnostno stopnjo, podatkov pa ni bilo mogoče shraniti (Sousa et al., 
2016). 
Na Univerzi v Sao Paolu pa so razvili aplikacijo Fuzzy Kitten. Ta vsebuje tri študije 
primerov, študent pa ima pri vsakem primeru na voljo osebne podatke pacienta, intervju in 
fizični pregled. Intervju ravno tako zajema vseh 13 domen NANDA-I. Takšna metoda 
učenja je preprosta za uporabo, profesorjem pa omogoča večji vpogled študentovega 
znanja (Jensen et al., 2012). 
4.4 Elektronska dokumentacija 
Študenti lahko elektronsko dokumentacijo uporabljajo v različnih oblikah. Ponekod imajo 
predloge ali datoteke narejene s pomočjo Microsoft Word-a ali pa Excel-a, nekateri 
uporabljajo zdravstveni učni modul v šolskem informacijskem sistemu ali pa komercialno 
programsko opremo. Elektronski dokumentacijski sistemi omogočajo vnos velike količine 
podatkov in s tem bolj natančen opis načrta zdravstvene nege (Johnson, Guthrie, 2012). 
Pri uporabi elektronske dokumentacije obstaja pet pravil. Najprej je potrebno imeti 
natančne podatke, ki so pomembni pri načrtovanju zdravstvene oskrbe. Sledi prava 
predstavitev, kar pomeni, da mora biti pri zajemanju informacij in podatkov stik med 
uporabnikom in računalnikom učinkovit. Prave odločitve – sistem je prilagojen uporabniku 
in temelji na dokazih. Pravi proces dela pomeni, da je sistem učinkovit in uspešen ter ne 
moti dela. Na koncu pa primerna uporaba elektronske dokumentacije zagotavlja 
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kakovostno oskrbo in stroškovno učinkovitost (Amatayakul, 2009, cit. po Johnson, 
Guthrie, 2012). 
Kvantitativna študija raziskuje vpliv uporabe elektronske dokumentacije v izobraţevanju 
za zdravstveno nego in določanju negovalnih diagnoz. Elektronski dokumentacijski sistem 
za izobraţevanje (EEDS) je oblikovala medicinska sestra z namenom, da bi študenti laţje 
spoznali sistem, ki ga bodo uporabljali v praksi. Gre za dokumentacijski sistem, ki vsebuje 
vse podatke o pacientu (laboratorijske izvide, diagnostične preiskave, medikamentozno 
terapijo). Podatki morajo biti beleţeni sproti in točno, da ima osebje sliko realnega stanja 
pri pacientu, komunikacija je moţna med vsem zdravstvenim osebjem. Komponente EEDS 
so pomembne pri učenju študentov, saj tako dobijo najboljše iztočnice, kako vpisovati in 
obravnavati pacientove podatke. Študenti lahko s pomočjo takšnega sistema naredijo dober 
načrt zdravstvene nege. Torej definirajo negovalne diagnoze, izberejo ustrezne 
intervencije, zastavijo cilje in vse ovrednotijo. Elektronske evidence so vse pogosteje 
uporabljene v praksi, zato je pomembno, da študent ve, kako naj z njo ravna. Slabo 
dokumentiranje lahko negativno vpliva na zdravstveno nego pacienta. Elektronsko 
dokumentiranje pa lahko olajša delo tudi v multidisciplinarnem timu (Pobocik, 2015). 
V Koreji so morali študenti v elektronski dokumentaciji, ki je dostopna na spletu, 
uporabljati klasifikacijo negovalnih diagnoz NANDA-I, klasifikacijo intervencij 
zdravstvene nege in rezultatov. Raziskovalce je zanimalo, katere negovalne diagnoze 
študenti najpogosteje uporabljajo, kako izberejo intervencijo in kakšni so rezultati. Študenti 
so v dokumentaciji navedli 41,6% negovalnih diagnoz od vseh ponujenih po NANDA-I, 
kar kaţe na znatno izboljšanje, saj so jih v podobni raziskavi leta 1995 navedli le 35,2%. 
Raziskovalci menijo, da tu ključno vlogo igra prav elektronska dokumentacija, ki omogoča 
laţji izbor negovalnih diagnoz in večjo dostopnost. Pet najpogostejših negovalnih diagnoz 
zajema akutno bolečino, hipertermijo, obstipacijo, pomanjkljivo znanje in poškodovano 
koţo (Noh, Lee, 2015). 
4.5 Simulacija 
Pri simulaciji gre pravzaprav za posebno vrsto učne animacije. Lahko vsebuje risbe, slike 
ali pa animirane like. Simulacija je lahko situacijska ali pa tehnološka. Situacijska 
simulacija je fokusirana na uporabnikove socialne in vedenjske vzorce, denimo, kako 
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dober je v komunikaciji. Tehnološka pa se osredotoča le na tehnične sposobnosti, na 
primer vstavljanje venske kanile ali pa urinskega katetra (Cant, Cooper, 2014). 
Simulacijske igre so lahko za študente poučne, saj so scenariji zelo kompleksni, igralec pa 
ima na voljo več poti do rešitve problema. Izziv takšnega načina učenja je predvsem 
doseči, da bo učencu igra zanimiva, da ga bo zaposlila in motivirala. Večina simulacijskih 
programov je usmerjena v spretnosti, ki jih pridobi študent, ne pa v sam proces učenja. Če 
ţelimo, da je izkustveno učenje učinkovito, učenci potrebujejo konkretne izkušnje, znati 
morajo opazovati, abstraktno konceptualizirati in eksperimentirati. Simulacijske igre 
ponujajo priloţnost testiranja, eksperimentiranja in ponavljanja. V Helsinkih so razvili 3D 
simulacijsko igro CareMe. V proces izdelave so vključili raziskovalce, programerje, 
profesorje in študente. Igra je bila dostopna v oblaku. Vsebovala je več scenarijev, vsak pa 
se je nanašal na specifičen negovalni problem. Namen igre je bil, da študenta popelje skozi 
celoten proces zdravstvene nege. Od ocene pacientovega stanja pa do evalvacije 
zastavljenih ciljev. Avtorica priznava, da je vzorec 8 študentov občutno premajhen za 
dobro oceno igre. Izdelali so le prototip, ki ga nameravajo nadgraditi (Koivisto et al., 
2015). 
Bolj kot igra posnema interakcijo med pacientom in medicinsko sestro, bolj realistično 
izpade in študenti imajo večjo motivacijo. Sprejemati morajo svoje odločitve in videti, 
kakšne posledice ima to pri obravnavi pravega pacienta (Koivisto et al., 2015). Cant in 
Cooper (2014) kot prednosti simulacije navajata moţnosti oblikovanja čim bolj realnih 
scenarijev, samostojno delo ali pa delov skupini, učenje v varnem okolju, kar dopušča 
moţnost napak, kontrolirani dostop z geslom in moţnost povratne informacije ter seveda 
široko dostopnost. Slabost simulacije predstavlja cena oziroma čas, ki je potreben za 
izgradnjo igre, osredotoča se le na določeno disciplino in zahteva več tehnoloških 
zmoţnosti. 
Wilson in sodelavci (2014) so se v svoji študiji osredotočili na razlike v simulaciji s pravim 
pacientom in simulaciji s pomočjo računalnika. V študiji je sodelovalo 54 študentov, ki so 
bili razdeljeni v skupine 3-5 oseb. Pri simulaciji s pacientom so študenti prejeli poročilo 
pacientovega trenutnega stanja. Scenarij je zajemal podatke glede fizičnega pregleda in 
diagnostičnih preiskav. Med izvajanjem scenarija se je pacientovo stanje poslabšalo, 
študenti so morali podati mnenje, katera intervencija bi bila najbolj primerna glede na 
njegovo stanje. Po koncu simulacije so se pogovorili o prioritetnih negovalnih diagnozah. 
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Pri simulaciji preko računalnika so imeli študenti pri sebi lahko tudi knjigo ali pa zapiske. 
Sam primer je bil narejen s pomočjo programske opreme Nurse Squared. Gre za simulacijo 
elektronske zdravstvene dokumentacije, ki vsebuje tudi primere pacientov. Zajemala je 
podatke o vitalnih funkcijah, fizičnem pregledu in diagnostično terapevtskem programu.  
Primer pacienta je bil razdeljen na tri faze. Stanje pacienta pa je bilo vsakič slabše. Zopet je 
bilo potrebno oblikovati ustrezno negovalno diagnozo. Rezultati so pokazali, da so se 
študenti odrezali bolje pri človeški simulaciji, saj jim je bilo laţje pri prepoznavanju 
problemov. 
Zelo pogosta je tudi uporaba virtualnih pacientov. Večina  sistemov, ki sov uporabi, kot je 
denimo Web-SP sistem, ki so ga posebej zato razvili na Karolinskem inštitutu na 
Švedskem, ima podobne lastnosti, torej podaja zgodovino zdravljenja, fizični pregled, 
laboratorijske izvide ipd. Študenti, ki so sodelovali v študiji na Švedskem, so bili s takšno 
obliko poučevanja zadovoljni. Pristop se jim je zdel zanimiv, saj so se primeri osredotočali 
na specifične naloge v klinični praksi, program pa jim je vedno podal tudi povratno 
informacijo. Mentorji pa so lahko spremljali celotno pot reševanja problema (Forsberg et 
al., 2011). 
4.6 Igre 
Pomembno je prepoznati nove inovativne učne strategije in jih predstaviti študentom, saj 
tako lahko preprečimo nazadovanje in poskrbimo za napredek. Igre so ena izmed moţnosti, 
da profesorji pridobijo pozornost učencev in vzbudijo globlje zanimanje kot pa le pasivno 
učenje. Igre promovirajo učenje in sodelovanje med študenti. Lahko vzpodbujajo kritično 
mišljenje in dajejo takojšnjo povratno informacijo. V Veliki Britaniji so izvedli študijo v 
katero so vključili 97 pedagogov. Zanimalo jih je njihovo mnenje glede uporabe iger pri 
poučevanju. 62,3% pedagogov se je strinjalo, da so prednosti uporabe povečanje učenja, 
zanimanja in zadovoljstva pri študentih, 42,2% jih je menilo, da to vpliva tudi na 
sodelovanje med študenti. 43,8% se jih za uporabo ne bi odločilo zaradi negativnega 
odziva študentov in časovnih omejitev (Allum et al., 2010 cit. po Boctor, 2013). 
Stanley in Latimer (2011) pa kot prednosti iger navajata večjo samozavest pri sprejemanju 
odločitev, večje sodelovanje med študenti, povečanje zmoţnosti kritičnega mišljenja, 
povezovanje teorije z resničnimi ţivljenjskimi situacijami, učinkovit pristop pri tematikah, 
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ki se zdijo dolgočasne, ponavljajoče, promocija aktivnega učenja, učenje brez tveganja za 
resnične paciente. Slabost je ta, da je potrebno veliko časa vloţiti v nastanek take igre, 
vsem študentom takšen način obravnave snovi tudi ne bo všeč, veliki stroški pri 
morebitnem nakupu take igre, problemi pri evalvaciji učenja, scenariji pa morajo biti 
pogosto posodobljeni, saj se tudi klinično okolje ves čas spreminja. 
4.7 Predstavitev izdelane učne animacije 
Animacija, ki smo jo naredili s programsko opremo Moovly, je namenjena študentom 
zdravstvene nege, ki v učnem procesu obravnavajo negovalne diagnoze. Izdelali smo 
animacijo v dolţini 5 minut. Animacija je shranjena v datotečnem formatu mp4, zato jo 
lahko predvaja vsak video predvajalnik. Upravljanje z njo je zelo preprosto. Lahko jo 
ustavimo ob poljubnem času ali pa premaknemo na določeno časovno točko. Ima moţnost 
celozaslonskega ogleda. 
Prvi del animacije prikazuje teoretično obravnavo negovalnih diagnoz. V tem delu je 
predstavljena dopolnjena definicija negovalne diagnoze, ki jo je objavila NANDA-I iz leta 
2013 (Slika 1). 
 
 
Slika 1: Zaslonska slika definicije negovalnih diagnoz po NANDA-I. 
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Nato so predstavljene bistvene značilnosti negovalne diagnoze (Slika 2), saj pogosto 
prihaja do zamenjav in nejasnosti v povezavi z medicinsko diagnozo. Sledi obrazloţitev 
vrst negovalnih diagnoz (Slika 3) in komponent v obliki sistema PES (problem, etiologija, 
simptom) (Slika 4).  
 
Slika 2: Zaslonska slika bistvenih značilnosti negovalnih diagnoz. 
 
 




Slika 4: Zaslonska slika sistema PES za določanje negovalnih diagnoz. 
 
Sledi prikaz oblikovanja negovalnih diagnoz na praktičnem primeru, ki je povzet po 
Hawkins (2015). Prikazane so le ključne točke animacije, celotni prikaz se nahaja v 
Prilogi. 
Sprva so prikazani  splošni podatki o pacientu in sam vzrok hospitalizacije (Slika 5). Sledi 
kratek opis ţivljenjskih razmer in preteklih hospitalizacij (Slika 6). 
 





Slika 6: Zaslonska slika podatkov o preteklem zdravljenju. 
 
Nato so navedene vrednosti vitalnih funkcij in izračun indeksa telesne mase (Slika 7). 
Opisana pa je tudi vsa medikamentozna terapija, ki jo pacient prejema v času zdravljenja 
(Slika 8). 
 




Slika 8: Zaslonska slika medikamentozne terapije. 
 
Sledi oblikovanje prve aktualne negovalne diagnoze v obliki PES sistema (Slika 9).  
 
Slika 9: Zaslonska slika aktualne negovalne diagnoze št. 1. 
 
Naslednjo aktualno negovalno diagnozo prikazuje Slika 10 in je ravno tako zapisana v 
obliki PES sistema. 
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Slika 10: Zaslonska slika aktualne negovalne diagnoze št. 2. 
 
V animaciji je prikazan tudi primer potencialne negovalne diagnoze (Slika 11). Ta vsebuje 
le problem in etiologijo, ne pa tudi simptomov. Zatem je vključena tudi preventivna 
negovalna diagnoza (Slika 12). 
 








Uporaba IKT v procesu izobraţevanja je v porastu (da Costa, Luz, 2015). Dandanes so 
študenti vajeni ţivljenja v visokotehnološkem svetu. Pedagogi pa so pri svojem delu zato 
bolj inovativni, iščejo vedno nove načine podajanja snovi, z namenom, da pri študentu 
vzbudijo večje zanimanje. S tem se ţelijo izogniti pasivni obliki učenja (Boctor, 2013). Pri 
tem uporabljajo različne pristope, od uporabe slikovnega gradiva, videov, animacij in 
filmov, pa do posebne programske opreme, razvite v te namene. 
Pri iskanju člankov, ki obravnavajo uporabo IKT v zdravstveni negi z namenom učenja, 
smo dobili veliko število zadetkov. Ko pa smo iskalni niz omejili le na učenje negovalnih 
diagnoz, se je število znatno zmanjšalo. Vsi članki so bili v angleškem jeziku, saj takšnih 
raziskav v slovenskem prostoru še ni objavljenih. Druga omejitev pa je, da večina 
identificiranih člankov  obravnava zaposlene medicinske sestre, in njihov prioritetni 
seznam uporabljenih negovalnih diagnoz. Poleg tega je bilo veliko raziskav usmerjenih v 
praktičen primer pacienta z določeno boleznijo ali poškodbo in ne v sam teoretični vidik 
določanja negovalnih diagnoz. Teţavo glede posploševanja je predstavljalo tudi majhno 
število udeleţencev v določeni študiji. Koivisto in sodelavci (2015) jih v svojem delu 
navajajo le 8. Pogosto so vključeni v raziskavo le-to zapustili pred dokončanjem ali pa so 
se pojavile tehnične teţave pri izvedbi, kar je vplivalo na rezultate (Forsberg et al., 2011; 
da Costa, Luz, 2015). 
Iz pregleda literature smo ugotovili, da se študentom zdi uporaba IKT pri obravnavi učne 
snovi zanimiva. Pri delu so bolj motivirani, pomembno vlogo pa pri tem igra tudi večja 
avtonomija (da Costa, Luz, 2015; Morey, 2012). Zadovoljenih je več učnih stilov, saj 
informacije pridobivajo slušno, vizualno in kinestetično (Rebolj, 2008). Nekateri dajejo 
prednost čutilom in zaznavanju, drugi so bolj usmerjeni na strukturo, tretji pa na prostor. 
Morey (2012) omenja pozitiven vpliv na kritično mišljenje. Slabša izbira takšnega pristopa 
učenja pa je za tiste študente, ki imajo teţave z računalniško pismenostjo. 
V literaturi lahko zasledimo tudi, da je treba pozornost usmeriti na proces učenja in ne le 
na rezultate oziroma sposobnosti, ki jih je pridobil študent (Rebolj, 2008).  
V izbranih člankih so bili avtorji enotni, da se študent pri uporabi IKT znajde v 
kontroliranem okolju. Če naredi napako, nima hujših posledic, spozna pa, kakšen bi bil izid 
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v pravem kliničnem okolju. Ni nujno, da se bo vsak študent v času izobraţevanja znašel v 
situacijah, ki so bile izbrane za vajo. Lahko pa se tako bolje pripravi na poseg oziroma 
intervencijo. 
Pri določenih oblikah e-izobraţevanja uporabnik lahko znanje preverja sproti oziroma ima 
na voljo namige, ki mu omogočajo, da snov spoznava postopoma. 
Za zagotavljanje kakovostne zdravstvene nege mora imeti študent dobro utrjeno znanje. 
Šele nato bo teoretične vsebine lahko povezal s praktično pridobljenim znanjem. Dobro 
mora znati ločiti med medicinsko in negovalno diagnozo. Ob zbiranju in obdelavi 
podatkov pa mora ločiti, kdaj pridobljeno informacijo obravnavati kot problem in kdaj je to 
le simptom. Pomembno je tudi postavljanje prioritet. Pri pacientih, ki imajo veliko teţav 
posledično oblikujemo tudi več negovalnih diagnoz. Vseh teţav pa seveda ni moč reševati 
naenkrat. 
Ena laţjih in cenejših metod za prikaz postopkov je animacija, saj je določena programska 
oprema, kot je denimo Moovly, na spletu na voljo brezplačno. Avtor potrebuje le ustrezna 
uporabniška navodila za uporabo orodja. Ta so pogosto v obliki video predstavitve, s 
katero uporabnik spozna vse funkcije orodja. Avtor potrebuje še čas za oblikovanje 
vsebine, ki jo ţeli z animacijo predstaviti. Odvisno od vsebine in dolţine animacije, je to 
lahko precej zamudno. 
Izdelava animacije s pomočjo orodja Moovly je za uporabnika preprosta, saj lahko 
enostavno preizkusi vse funkcije, ki so na voljo, poleg tega pa ima podrobna navodila. V 
knjiţnici je na voljo tudi nekaj slik in zvokov. Izbor je pester, vseeno pa se pri bolj 
specifičnih tematikah, kot je denimo zdravstvena nega, lahko tudi zatakne. Ker lahko 
uporabnik v knjiţnico naloţi tudi nekaj svojih slik, lahko vseeno zaključi animacijo kot si 
je zadal. Dobro je, da ima pred seboj jasen načrt kako bo smiselno predstavil podatke, kdaj 
je primerno, da se slika ali graf pojavi na zaslonu, koliko časa bo kakšen element prikazan 
ipd. Izdelava animacije zahteva kar nekaj časa, saj je potrebno vsak element, ki ga 
uporabimo ustrezno umestiti na časovnico. 
Zgled animacije je namenjen študentom zdravstvene nege, ki so pričeli z obravnavo 
negovalnih diagnoz in še niso usvojili teoretičnih osnov niti nimajo z njimi praktičnih 
izkušenj. Z izdelano animacijo smo jih ţeleli pritegniti, saj smo jim tematiko predstavili na 
način, ki je bliţji mlajši populaciji.  
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6 ZAKLJUČEK 
V dobi tehnološkega napredka je na voljo vse več aplikacij, ki so v pomoč študentu pri 
učenju. Učne vsebine so v tujini na voljo tudi na socialnih omreţjih kot je Facebook. V 
slovenskem prostoru pa je slika drugačna. 
Med iskanjem slovenske literature nismo zasledili nobenega članka, ki bi predstavljal 
učenje negovalnih diagnoz z uporabo IKT v domačem prostoru. Menimo, da je potrebno 
narediti korak naprej na tem področju. S pomočjo animacij lahko objekte, slike postopke 
oziroma poljubno učno vsebino predstavimo na zanimiv način. Preprostejše animacije se 
lahko izdelajo na brezplačnih platformah. Pri izvedbi bolj zahtevnih multimedijskih 
projektov pa se pogosto pojavijo ekonomske ovire. Vloţiti je potrebno veliko časa in imeti 
dobro sodelujoč tim strokovnjakov, ki pripravljajo vsebino ter strokovnjakov, ki poskrbijo 
za razvoj aplikacije po tehnični plati. Vse to lahko predstavlja prevelike ovire za izvedbo 
projekta. 
Animacija, ki smo jo oblikovali z namenom učenja negovalnih diagnoz, bi bila po našem 
mnenju primerna za prikaz pri obravnavi procesne metode dela, ki se izvaja v 1. letniku 
študijskega programa Zdravstvena nega. Lahko bi posneli tudi video, kjer bi bila prikazana 
določena situacija iz kliničnega okolja. Na primer kako medicinska sestra pristopa do 
pacienta in zbira podatke. Tako bi lahko pridobili tudi zgled razvijanja komunikacijskih 
veščin. 
Predstavljeni zgled bi bilo smiselno nadgraditi v več smereh. Ena izmed moţnosti je 
izdelava več različnih animacij s primeri iz kliničnega okolja, ko denimo medicinska sestra 
postavi napačno negovalno diagnozo, kar pa škodi pacientu. Moţno bi bilo izdelati primere 
najpogostejših napak, ki jih pri oblikovanju negovalnih diagnoz naredijo študenti. 
Animacije bi potem lahko naloţili v enega od sistemov za upravljanje e-izobraţevanja kot 
je npr. Moodle in sicer tako, da bi si študent animacije ogledal, potem pa bi odgovarjal na 
vprašanja oz. komentiral napake. Študentom bi bilo to uporabno pri utrjevanju znanja, 
učitelji pa bi lahko na osnovi tega tudi ocenjevali znanje študentov. Na voljo je tudi več 
spletnih strani, kjer uporabnik lahko ustvari svoj lik ali pa celo avatar. To pomeni, da si 
lahko prilagodi vizualno podobo glede na scenarij zgodbe in ni omejen le na elemente, ki 
so na voljo v knjiţnici. 
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Lahko pa bi izvedli zelo zahteven projekt, ki so se ga ţe lotili na eni izmed univerz v 
Zdruţenih drţavah Amerike in za katerega se je izkazalo, da je zelo uspešen. Študenti 
računalništva so v okviru svojega učnega načrta pripravili igro, ki je bila namenjena 
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